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 審.査結果の・要旨
 肺結核症に対する肺切除術が現在すでに安全な手術となったが,それでも肺切除後の胸腔内血
 腫形成や,胼胝形成を最低限におさえ,肺機能を十分保持させることは極めて重要なことである。
 本問題に関する研究もこれ迄相当多数見られるが,系統的に追及したものは案外少ない。著者1・如く
 論文において肺切除術後の血腫形成や、璃胆形成と,それによる肺機能低下を一蓮のものとし
 てとりあげ,それらの関係を分析的に検討し,解明しようと試みている。まず第1編では肺切除
 術後における血腫の発生頻度,発生原因,噺胆形成との関述を究明し,第2編で帯ll抵形成が肺機
 能にどのような影響を与えるかを追及している。本研究の対象となった粧擁ま結核予防会lli!1核研究
 所で行った肺切除1058例である。それらの成績を要約すると次の如くである。
 先づ血腫に.関する研究では,区剴6ろ9例,葉切225例を対象とし,肺切除術後7～10日
 目のX線学的所見によって,血腫量を大量型,中星型,小量型に分類し,沓型の頻度,血腫の原
 因,血1醗と,餅腫形成程度などの相関とを遡及した・血腫大量型は5t6%,中量型は45.2
 %,少量型は25.2%となり,大量型は葉切の40.5%に対して,区切では28、5%を示し,術
 後の1面匝形成妥刻員当強いものであり,葉切では区切よりもや』強い。」血腫の原因として病巣の払
 がり,病型っ病巣発見から手術までの期間,術中出血量,術後吸引虐L腫量,空気漏出程度身切除
 量(区切)などをあげうるがヨ最隻、重要なものは肋膜癒着所見である。血腫量と術後騨砥形成程
 度とは並行関係を示し,大ゴ、運ヨは黛1船廠ll産綱穏当に,少量型は肺尖型になりやすい。しかし抜
 管後に陰影の増大をみる場合にけ術後肋li莫炎と考えてよく,その後に招裏される胼胝形成も軽度
 である。従って血腫の予後を正しく判断するには抜管前後におけ'る血腫の状態を比較検討するこ
 とカ…重要である。
 次の腫形成と肺機能との関連の研究では1ろ4飼を対象として,鵬蓬餅胆を術後5～6ケ月
 のX線学的所見から肺尖型,肺尖肺底型,全般的高度壇の5型に分け,綜合肺機能,気管支肺機
 能及び体位変換時の気管支肺機能の5方法を行い,肺機能障害を各胼胝型別,術前術後別並びに
 切除術式別に比較検討した。君甜瓜形成と綜合肺機能との間には相関関係がみられ,脱腸形成旗進
 むにつれて残気率の上昇,標準肺活量比の減少,気速指数の上昇などが鼻筋肥左る。しかし標準
 最大換気鍵比,換気予備率,肺内ガス混合率,酸素当量にはさしたる差を示さない。肺尖型の場
 合には切除量の影響がみられるのに,全般的高度型になると殆んどその影響を認めなくなる。餅
 1抵形成と気管支肺機能との間にも密接な相輿性を示し,融形成が強くなるにつれて肺活黄の減
 少P酸素消費量の減少,酸素当量.tの増大をみる。この醸肺尖型と肺尖肺底型との間にはさしたる
 差を示さないのに,全般離1幕度雌との晴iには著るしい差遣をみとめる。なお肺尖蟄のみでは切除
 遣による差違がみら九る。体位変換による肺機能の変動と胼胝形成程度との関係をみると,胼胝
 }一わ一
 形成鮒でもそれを下側位にすると1回換気量の増大,酸繋消費鍵'の増大を示す。しかしその変動
 献酬形成が高度になるにつれて小さくなる・鄭月緬匪麟でま切除量による差をみとめる
 が,高魔欝になると切除量による影響はみ、られない。
 すなわち術後の血腫が高度になるにつ九て勝膿の程度も高度になり,かなり強い拘束性換気障
 害を招き,時には呼吸不具者ともなる。従って術直後に血腫形成が高度と判断される場合には,
 速かに胸腔内廓清術を行うべきであると結んでいる。
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